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O exercício de agachamento vem ganhando popularidade entre as diversas 
manifestações do treinamento físico, e pelo fato de ser amplamente utilizado em 
diferentes áreas e com diferentes objetivos, existem diferentes formas de execução 
e diferentes técnicas, havendo muitas vezes variações. Os efeitos causados por 
estas variações no sistema muscular e na estrutura óssea e articular ainda são 
pouco estabelecidos e elucidados. Neste estudo o objetivo foi o de realizar uma 
revisão de literatura sobre os diferentes tipos de execução e variações do exercício 
agachamento e os seus diferentes efeitos causados nas variáveis musculares 
(musculatura envolvida) e articulares (força de cisalhamento, forças compressivas 
tibiofemorais e patelofemorais). Para isso foram utilizados busca de artigos 
científicos nas bases de dados PubMed, HIGWIRE, SciELO e LILACS com as 
palavras chaves “agachamento”, “biomecânica”, “eletromiografia”, “cinética” e 
“cinemática”. Através desta revisão verificou-se que, em geral, a atividade muscular 
aumenta à medida que os joelhos são flexionados no agachamento e diminui 
quando são estendidos. Ainda, o aumento da largura dos membros inferiores e 
aumento de rotação do quadril aumenta a ativação dos adutores e do glúteo 
máximo. Baixas a moderadas forças de cisalhamento posteriores são geradas ao 
longo do agachamento, contidas, principalmente pelo PCL (ligamento cruzado 
posterior). Além disso, existem baixas forças de cisalhamento anterior entre 0 e 60° 
de flexão do joelho, contidas principalmente pelo ACL (ligamento cruzado anterior). 
Verificou-se que as forças de compressão patelofemorais, tibiofemorais e de 
cisalhamento sempre aumentam quanto mais os joelhos são flexionados e diminuem 
com os joelhos estendidos. 
 
Palavras Chaves:  “agachamento”, “biomecânica”, “eletromiografia”
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                                                     ABSTRACT  
 
The squat exercise is gaining popularity among the various manifestations of 
physical training, and because it is widely used in different areas and with different 
objectives, there is occurence of different executions and different techniques, with 
variations often. The effects of these variations on the muscular system and articular 
bone structure are not well established and understood. In this study the objective 
was to conduct a literature review about different types of execution and variations of 
the squat exercise and their different effects on muscle variables (muscles involved) 
and joint (shear force, and patellofemoral compressive forces tibiofemorais). For this, 
research were made using PubMed , HIGWIRE , SciELO and LILACS databases 
with the keywords "squat", "biomechanics", "electromyography", "kinetic" and 
"cinematic". Through this review, it was found that, in general, muscle activity 
increases as the knee is flexed during the squat and decreases when they are 
extended. Also, with a increasing width of the lower limbs and a increase of rotation 
of the hip, activation of adductor and gluteus maximus increases. Low to moderate 
posterior shear forces are generated throughout the squat, contained mainly by the 
PCL (posterior cruciate ligament). Furthermore, there are low forward shear forces 
between 0 and 60° of knee flexion, contained mainly by the ACL (anterior cruciate 
ligament). It was found that patellofemoral compressive forces, and tibiofemoral 
shear forces always increase as the knees are flexed and reduce as the knees 
exetend. 
 
Key Words:  "squat", "biomechanics", "electromyography” 
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1.0  INTRODUÇÃO  
 
 
O exercício de agachamento vem ganhando popularidade entre as diversas 
manifestações do treinamento físico. Seu sucesso deve-se principalmente ao fato 
de ser um movimento multiarticular que envolve os principais músculos da coxa e 
do tronco, desenvolvendo os grupamentos mais fortes do corpo e favorecendo 
aumentos na força e potência (DONNELLY et al., 2006). Além disso, é 
extremamente funcional e se aproxima de diversos movimentos utilizados no dia-
a-dia ou em performances atléticas, como o saltar por exemplo (ESCAMILLA, 
FLEISIG, ZHENG, et al., 2001; BAFFA et al., 2012). Suas utilidades principais 
incluem desempenho esportivo, reabilitação e prevenção de lesões, e melhora da 
estética corporal (BAFFA et al., 2012).  
Considerando o fato de este exercício ser amplamente utilizado em diferentes 
áreas e com diferentes objetivos, diferentes formas de execução e diferentes 
técnicas com pequenas ou grandes variações são executadas (ESCAMILLA, 
2001). Todas estas variações estão inclusas em três grupos principais: 
agachamento completo ou profundo (mais do que 120° de flexão), agachamento 
convencional (60 a 120°), e agachamento parcial ou semi-agachamento (0 a 60°) 
(BAFFA et al., 2012).  Ainda, para cada tipo de população ou indivíduo existem 
preferências entre as formas de realizar o movimento. Para um atleta ou paciente 
com condromalácia ou em recuperação de ligamento cruzado, por exemplo, o 
profissional responsável em cada situação poderá preferir prescrever uma 
técnica em que a força compressiva patelofemoral seja minimizada (ESCAMILLA, 
FLEISIG, ZHENG, et al., 2001). Outras variações como o posicionamento dos 
pés ou afastamento dos membros inferiores também são comuns entre atletas e 
praticantes de treinamento de força para o desenvolvimento de grupamentos 
musculares específicos (ESCAMILLA, FLEISIG, ZHENG, et al., 2001). Apesar 
disto, os efeitos causados por estas pequenas variações no sistema muscular e 
na estrutura óssea e articular ainda são pouco estabelecidos e elucidados, 
havendo muitas vezes discordância entre os autores (NINOS et al., 1997; 
ESCAMILLA, FLEISIG, ZHENG, et al., 2001). 
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Nas academias de ginástica uma das variações muito utilizadas é o 
afastamento dos membros inferiores para maior ativação de adutores, por 
exemplo. No entanto, o estudo de Paoli et al. (2009) analisou a atividade 
mioelétrica de oito músculos (vasto medial, vasto lateral, reto femoral, 
semitendinoso, bíceps femoral, glúteo máximo e médio e adutor magno) para 
diferentes larguras de membros inferiores, e obteve resultados diferentes. Houve 
diferença na ativação muscular apenas para o glúteo máximo, nas condições 
sem peso e 70% 1RM entre 100% e 150% e entre 100% e 200% na distância 
entre os trocânteres femorais, sendo que quanto maior a largura entre membros, 
maior sua participação no exercício agachamento. Apesar de esta técnica ser 
amplamente utilizada em academias de ginástica principalmente por se mostrar 
muito eficiente para o desenvolvimento dos glúteos, Escamilla (2001) nos alerta 
que deve se tomar cuidado ao realizá-la pelo fato de uma maior distância entre 
membros estar associada a maiores forças compressivas patelofemorais e 
tibiofemorais (ESCAMILLA, FLEISIG, LOWRY, et al., 2001). 
Ao contrário do estudo de Paoli et al. (2009) no qual o afastamento dos 
membros foi preconizado e não verificou-se ação aumentada dos músculos 
adutores, Pereira et al. (2010) analisaram que para uma maior atividade desta 
musculatura é necessário uma rotação externa de quadril. Neste estudo, foi 
utilizado a eletromiografia de superfície (sEMG) para comparar a ativação 
mioelétrica de adutores do quadril e reto femoral em posição neutra, em rotação 
lateral de 30 e 50º (0, 30 e 50º respectivamente) durante o agachamento paralelo 
com a barra posicionada atrás. Os resultados mostraram que a atividade do reto 
femoral não apresentou diferença significativa entre as diferentes posições do 
quadril, mas para os adutores houve diferença significativa nas posições de 30 e 
50º de rotação do quadril quando comparado a 0º. A influência da rotação 
externa de membros inferiores também foi verificada por outros autores. Os 
resultados foram semelhantes para os músculos extensores do joelho não 
havendo diferenças para angulações distintas, porém, a ação dos músculos 
adutores da coxa não foi analisada (NINOS et al., 1997; HUNG e GROSS, 1999; 
ESCAMILLA, FLEISIG, ZHENG, et al., 2001). 
Ainda, como nos mostram as pesquisas abaixo, há que se ter respaldo 
científico suficiente para a prescrição do movimento em relação à sua 
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profundidade. Se por um lado o agachamento executado com ângulos de flexão 
de joelho entre 120° e 150° (agachamento profundo) é um potente ativador da 
musculatura dos glúteos (CATERISANO et al., 2002), por outro lado produz as 
maiores forças compressivas patelofemorais e de cisalhamento, podendo ser 
prejudicial para certas populações (ESCAMILLA, 2001). 
Como se pode notar, muitos são os questionamentos a respeito do exercício 
de agachamento em relação à musculatura envolvida e a segurança para saúde 
articular do joelho. Portanto, evidencia-se a necessidade de uma análise 
criteriosa dos efeitos desencadeados pela execução de cada uma das diferentes 
técnicas deste movimento. Assim, profissionais da área de Educação Física 
poderão prescrever com maior segurança este exercício e aplicar as diferentes 
variações de acordo com os objetivos e estados físicos dos seus clientes.  
Portanto, neste estudo o objetivo principal será o de realizar uma revisão de 
literatura sobre os diferentes tipos de execução e variações do exercício 
agachamento e os seus diferentes efeitos causados nas variáveis musculares 
(musculatura envolvida) e articulares (força de cisalhamento, forças 



















     2.0  METODOLOGIA 
 
 
O estudo constitui-se de uma pesquisa analítica de revisão de literatura 
(THOMAS e NELSON, 2012). Foram analisados artigos originais e de revisão de 
literatura. As bases de dados das entidades PubMed, HIGHWIRE, SciELO e 
LILACS utilizando as palavras chaves “agachamento”, “biomecânica”, 
“eletromiografia”, “cinética” e “cinemática” (respectivas na língua inglesa) foram 
empregadas para a busca de publicações.  
A busca foi realizada de forma individual no período entre 02/09 a 07/12 na 
língua inglesa e portuguesa, foram empregados descritores verdadeiros apenas 
relacionando-se aos títulos dos artigos. As palavras chaves foram utilizadas para 
a busca de maneira que a combinação tenha sido da palavra “agachamento” com 
cada uma das três palavras, nenhuma das buscas foi realizada apenas com as 
outras palavras de forma isolada. Nas bases PubMed e HigWire foi feita uma 
busca avançada utilizando-se do recurso “builder” (PubMed) e “more search 
options” (HighWire) para a seleção de artigos que continham as palavras chaves, 
na língua inglesa, apenas no título das pesquisas. Nas outras duas bases de 
dados também foi utilizado os recursos disponíveis para que as palavras chaves, 
em língua portuguesa, fossem encontradas apenas nos títulos. 
Foram selecionados os estudos que analisaram as variações do exercício 
agachamento com barra livre ou guiado na máquina, sendo excluídos os estudos 
que utilizaram o agachamento com apoio, ou que utilizaram alguma outra técnica 
ou outro tipo de acessório como cintos ou faixas de joelho. As revisões também 
foram selecionadas de forma que estivessem relacionadas ao exercício 
executado de forma livre ou máquina, sendo excluídas as que não diziam 
respeito a estes meios de execução. Foram selecionados todos os estudos que 
fizeram comparações entre as técnicas diferentes do exercício, também foram 
selecionados estudos que compararam apenas uma variável com diferentes 
graus de magnitude, como a profundidade de movimento, por exemplo. Quanto à 
população, os estudos selecionados foram apenas com indivíduos saudáveis. 
Não houve cirtérios selecionados para as datas dos estudos. Foram selecionados 
os estudos que analisaram as variáveis biomecânicas ou musculares. 
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     3.0  ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 
 
 
Nesta parte será feita a revisão da literatura. Os tópicos foram divididos em 
três grandes capítulos para melhor organização do estudo: ATIVIDADE 
MUSCULAR, FORÇAS COMPRESSIVAS TIBIOFEMORAIS E FORÇAS DE 
CISALHAMENTO, e FORÇAS COMPRESSIVAS PATELOFEMORAIS. Sub-
tópicos foram elaborados a partir destes de acordo com a necessidade e 




     3.1  ATIVIDADE MUSCULAR 
 
 
Tem sido muito freqüente o emprego de variações do exercício agachamento 
com o intuito de observar alterações nos padrões de atividade muscular, 
principalmente, em diferentes posicionamentos dos pés e ângulos de membros 
inferiores (ESCAMILLA, FLEISIG, ZHENG, et al., 2001; HERTEL et al., 2005). 
Alem disso, no treinamento de força procura-se trabalhar os movimentos com 
eficiência, atingindo um maior recrutamento de unidades motoras e enfatizando a 
musculatura treinada (CAMARGO e BERG, 2011). Portanto, há uma necessidade 
de pesquisas que nos esclareçam acerca destes tópicos. Uma das formas de 
verificar o recrutamento dessas unidades motoras e padrão da atividade 
muscular durante a contração é através da eletromiografia (EMG). Esta, é 
caracterizada pela utilização de eletrodos colocados sobre a pele ou também por 
eletrodos alocados no interior do músculo em contato direto com as fibras 
musculares, captando a soma da atividade elétrica de todas as fibras musculares 
ativas, onde o sinal elétrico que se propaga pelas unidades motoras diante de 
uma contração muscular é captado e representado graficamente pela 
eletromiografia, permitindo dessa forma identificar os músculos ativados durante 
um determinado exercício com uma boa precisão (FLECK e KRAEMER, 2006).  
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 No exercício de agachamento, os grupos musculares primários mais ativados 
verificados pela EMG são o quadríceps, posteriores de coxa e gastrocnêmio 
(ESCAMILLA, 2001). No entanto, verificou-se que diferentes variações entre as 
técnicas de execução deste movimento podem ser estímulos potentes para o 
desenvolvimento de outros músculos, como os adutores de quadril e glúteos por 
exemplo (CLARK et al., 2012). A seguir veremos alguns estudos que analisaram 




     3.1.1  Variações de Posicionamento dos Membros Inferiores 
 
 
No estudo de Escamilla et. al. (2001), dez homens treinados em levantamento 
de peso executaram o agachamento livre com uma carga de 12RM. As variações 
aplicadas foram com os pés apontados para frente e rotacionados externamente 
em 30°. Nenhuma diferença significativa foi observada pra a atividade do 
quadríceps, posteriores de coxa ou gastrocnêmio entre as variações. Da mesma 
forma, Ninos et al. (1997) não encontrou diferenças significativas pra os 
músculos quadríceps e posteriores de coxa em seu estudo onde utilizou o 
posicionamento neutro dos pés e com 30° de rotação externa. Outros estudos 
também não evidenciaram diferenças significativas para diferentes posições de 
pé nas musculaturas de quadríceps e posteriores de coxa (SIGNORILE et al., 
1995; HUNG e GROSS, 1999). 
Pereira et al. (2010), comparou o agachamento paralelo em três diferentes 
posições, com o quadril em posição neutra e rodado externamente a 30° e 50°. 
Dez indivíduos realizaram uma RM do movimento nas três posições, enquanto 
isso a atividade muscular do reto femoral e adutores de quadril (adutor longo e 
grácil) foi coletada. A ativação dos adutores do quadril foi significativamente 
maior com a rotação dos quadris da posição neutra para 30° e de 30° para 50°. A 
rotação do quadril também não alterou a ativação do reto femoral. 
No estudo de Paoli et al. (2009) os indivíduos executaram o agachamento em 
cargas de 30, e 70% de uma repetição máxima (RM) com os pés na largura do 
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quadril (largura do trocânter maior), a 150 e 200% desta largura. Foi relatado um 
aumento na ativação para todos os oito músculos monitorados com cada 
incremento na carga, no entanto, o glúteo máximo foi o único músculo que 
aumentou a ativação quando a largura aumentou. Essas diferenças foram 
significativas apenas com as menores e maiores cargas (0% de 1RM) (70% 
1RM). McCaw e Melrose (1999) também usaram três larguras diferentes; largura 
dos ombros, 75 e 140% desta medida, e duas cargas: 65 e 75% de 1RM. Em 
média, a EMG do quadríceps (reto femoral, vasto lateral e medial) foi 20% maior 
para os 75% 1RM em todas as larguras e as fases do agachamento comparado 
com 60% 1RM. Curiosamente a largura não afetou a ativação muscular do 
quadríceps, contrariamente a crença popular, o que também esta de acordo com 
outros estudos (TESCH, 1993; ANDERSON et al., 1998; ESCAMILLA, FLEISIG, 
ZHENG, et al., 2001). Já a ativação do adutor longo foi de 28% maior para a 
carga mais pesada e foi mais alta durante a subida e na maior largura dos 
membros inferiores. Da mesma forma, a ativação do glúteo máximo durante a 
fase concêntrica foi o dobro em comparação com a excêntrica.  
 Como observado, larguras extremas de 40% a mais que a largura dos 
ombros ou duas vezes a largura do quadril resultam na maior ativação dos 
adutores da coxa e glúteo máximo. A ativação dos adutores também é 
aumentada quando os pés apontam para fora ou quando o quadril roda 
externamente. Os estudos de Paoli et al. (2009) e McCaw e Melrose (1999) 
demonstram que a ativação do quadríceps, o agonista, aumenta como um 
resultado de um aumento na carga externa no agachamento. Portanto, pode-se 
concluir que, se o propósito do exercício de agachamento é sobrecarregar os 
motores primários, o posicionamento e a largura dos pés, e rotação do quadril, 
deverão ser ditados pelas exigências técnicas de executar o agachamento com 
segurança e com a profundidade adequada. Essas variações também podem 
ocorrer de acordo com mecânica física de cada indivíduo e são ajustadas para os 
princípios de treinamento de força dos técnicos de cada modalidade (CLARK et 
al., 2012).  
Além disso, foi observado que independentemente da posição do pé, a 
ativação é maior na última fase da descida e a primeira fase da subida. Isto 
significa que meios-agachamentos resultarão na ativação muscular reduzida dos 
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motores principais e, portanto, em um menor efeito de treinamento em 




     3.1.2  Efeito da Profundidade do Agachamento  
 
 
O estudo de Caterisano et al. (2002) comparou a ação mioelétrica dos 
músculos bíceps femoral, vasto medial e lateral, e glúteo máximo durante o 
agachamento em três amplitudes diferentes (parcial/90°, meio-agachamento/45° 
e profundo/135°). Dez indivíduos treinados em agachamento realizaram três 
repetições com 100-125% do peso corporal. Os resultados mostraram que 
apenas o glúteo máximo apresentou maior ativação durante a fase concêntrica 
do agachamento nas diferentes posições, sendo que quanto maior a amplitude 
de deslocamento maior sua participação (parcial: 28%, meio-agachamento: 
16,9%, e profundo: 35,4%). Não houve diferenças significativas para os músculos 
vasto medial, vasto lateral e bíceps femoral.  
Outros estudos como o de Escamilla et al. (1998)  e Wilk et al. (1996)  trazem 
resultados semelhantes. Em suas pesquisas optaram por quantificar a atividade 
muscular do quadríceps, isquiotibiais e gastrocnêmio, usando uma carga de 
12RM em 10 indivíduos do sexo masculino com experiência no agachamento. A 
atividade do quadríceps aumentou progressivamente com a flexão do joelho e 
diminuiu com sua extensão, com pico de atividade ocorrendo por volta de 80-90° 
de flexão. Resultados estes, cujos valores também foram observados em outros 
estudos que avaliaram o grau de flexão do joelho em função da atividade 
muscular (SIGNORILE et al., 1994; ISEAR et al., 1997; ESCAMILLA, FLEISIG, 
ZHENG, et al., 2001). Além disso, a atividade do quadríceps permaneceu 
relativamente constante após os 80-90° de flexão do joelho, o que também foi 
observado em outros estudos (WRETENBERG et al., 1993; WRETENBERG et 
al., 1996). Portanto, flexões de joelho além de 90°, próximo a posição de 
agachamento paralelo, podem não melhorar o desenvolvimento do quadríceps. 
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No entanto, percebe-se que houve uma limitação de estudo que pode ser 
apontada referente a estas afirmações. Em relação à seleção de carga, deveria 
haver uma carga relativa para cada profundidade de agachamento. Neste caso, 
uma carga que foi considerada pesada para flexões acima de 90°, pode ser 
muito baixa para um agachamento parcial. Bryanton et al. (2012), mostra que 
uma alta ativação relativa dos extensores do joelho, por exemplo, pode ser 
atingida com um agachamento completo com baixas cargas, sem a necessidade 
de aumentos no peso. Percebe-se que estudos como o de Caterisano et al. 
(2002), não utilizaram este recurso de cargas relativas. Talvez se as cargas 
fossem ajustadas para as profundidades, os resultados poderiam ser diferentes. 
Porém, apesar desta limitação algumas conclusões podem ser evidenciadas 
como, por exemplo, a forte tendência de ativação do glúteo máximo quando é 
realizado o agachamento completo. Todavia, para os motores primários do 
movimento, seriam necessários novos estudos considerando as cargas relativas 
para que houvesse uma maior unificação das diretrizes relacionadas à 




     3.1.3  Posicionamento da Barra 
 
 
Apenas um estudo atualizado foi encontrado para a ativação muscular com a 
barra atrás e pela frente. O estudo de Gullett et al. (2009) comparou e quantificou 
a cinética da articulação tibiofemoral assim como a atividade muscular do reto 
femoral, vasto lateral, vasto medial, bíceps femoral, semitendíneo e eretores da 
coluna durante a execução do agachamento com a barra posicionada atrás e à 
frente do tronco. Quinze indivíduos treinados com pelo menos um ano de 
experiência realizaram os dois movimentos utilizando 70% de 1RM ajustado para 
cada exercício. O estudo concluiu que a atividade muscular foi similar em ambas 
às técnicas, diferentemente do que se acredita no meio do treinamento (CLARK 
et al., 2012). Talvez a carga submáxima utilizada nos dois exercícios tenha sido 
insuficiente para promover as diferenças esperadas. Espera-se esta diferença 
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pelo fato de a carga estar posicionada de forma diferente em relação à linha de 




     3.1.4  Smith versus Agachamento Livre 
 
 
  Schwanbeck et al. (2009) comparou a ação mioelétrica dos músculos tibial 
anterior, gastrocnêmio, vasto medial, vasto lateral, bíceps femoral, eretores da 
coluna e reto abdominal durante o agachamento com peso livre e na máquina. 
Seis indivíduos saudáveis com experiência no agachamento realizaram uma 
série com oito repetições máximas para cada tipo de agachamento. Optou-se 
pelo método de repetições máximas por ser um método comum no treinamento 
esportivo. Por este motivo, a carga absoluta no exercício guiado foi maior. 
Porem, mesmo assim os resultados mostraram que a atividade eletromiográfica 
foi em média 43% maior para todos os grupamentos musculares com peso livre 








As forças de cisalhamento tibiofemorais excessivas podem ser danosas para 
os ligamentos cruzados, enquanto forças compressivas tibiofemorais de forma 
excessiva podem ser degenerativas para a cartilagem e meniscos (ESCAMILLA, 
2001).  
Para quantificar as forças de cisalhamento e compressivas reais em toda a 
superfície articular do joelho, as forças musculares do joelho devem ser 
determinadas (ESCAMILLA, 2001). Os músculos principais que atravessam o 
joelho são os quadríceps, os isquiotibiais e gastrocnêmio, que compreendem 
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aproximadamente 98% da área da secção transversal total de toda musculatura 
do joelho (WICKIEWICZ et al., 1983). Quando o quadríceps, os isquiotibiais e o 
gastrocnêmio contraem, eles produzem forças compressivas e de cisalhamento 
adicionais dentro do joelho. Foi demonstrado que durante a contração voluntária 
máxima do quadríceps a força gerada está em torno de 2000-8000N, 
dependendo do ângulo de flexão do joelho (VAN EIJDEN et al., 1987). 
Conseqüentemente, modelos de joelho que quantifiquem ambas as forças 
externas e musculares devem, possivelmente, exibir maiores forças 
compressivas tibiofemorais e de cisalhamento em comparação com modelos de 
joelho que quantifiquem apenas forças externas. 
As forças de cisalhamento anterior são definidas como forças contidas 
principalmente pelo ACL (ligamento cruzado anterior), e forças de cisalhamento 
posterior são definidas como forças contidas principalmente pelo PCL (ligamento 
cruzado posterior). Isto se confirma pelo estudo de Butler  et al. (1980), no qual 
foi verificado que o ACL fornece 86% da força de restrição total anterior, e o PCL 
fornece 95% do total da força de restrição posterior. 
Os estudos que veremos a seguir nos sugerem que o maior afetado durante o 
agachamento é o ligamento cruzado posterior, evidenciando baixas a moderadas 
forças posteriores. No entanto, Nisell e Ekholm (1989),  Hattin et al. (1989), e 
Toutoungi et al. (2000) mostraram mínimas forças de cisalhamento anteriores e 




     3.2.1  Variações de Posicionamento dos Membros Inferiores 
 
 
Escamilla et al. (2001) compararam os efeitos de variações da técnica (largura 
e ângulo do pé) nas forças de cisalhamento e compressivas. Usando uma 
intensidade de 12RM durante o agachamento com barra livre, os sujeitos 
realizaram uma posição estreita (distância entre os maléolos mediais foi igual à 
distância entre as espinhas ilíacas ântero-superior) e afastada (duas vezes a 
distância da posição estreita); e o agachamento com os pés paralelos (ou seja, 
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ambos os pés apontando para a frente) e com os pés virados para fora 30°. Não 
houve diferenças significativas nas forças de compressão e forças de tração no 
PCL entre as duas condições de ângulo do pé. Comparando-se as duas larguras, 
não houve diferenças significativas nas forças de tração do PCL entre a posição 
estreita e a posição afastada. No entanto, a posição afastada gerou 
significativamente 15-16% maiores forças compressivas do que a posição 
estreita entre 19 e 83° de flexão do joelho durante a fase de descida no 
agachamento, e entre 59 e 89° de flexão do joelho durante a subida. Além disso, 
a fase de subida no agachamento gerou 57-66% maiores forças de tração no 
PCL do que a descida entre 27 e 95° de flexão do joelho, a fase de descida 
gerou 9-10% maiores forças de compressão do que a subida entre 71 e 95° de 
flexão do joelho, e a subida gerou 17% maiores forças compressivas do que a 
descida entre 19 e 61°. As forças máximas no PCL foram de 30-40% maior 
durante a subida em comparação com a descida. Os autores sugeriram que as 
maiores forças compressivas geradas durante a posição afastada em 
comparação com a estreita, e entre a subida e descida de agachamento, pode 




     3.2.2  Efeito da Profundidade do Agachamento 
 
 
Dahlkvist et al. (1982) colocou seus sujeitos para executar o agachamento 
profundo com peso do corpo com velocidades regulares, lentas e rápidas. Dados 
cinemáticos foram registrados com um sistema de filmagem de câmara a 50 Hz 
no plano sagital de movimento. Uma plataforma de força foi utilizada para 
quantificar dados cinéticos, enquanto a EMG foi utilizada para estimar as forças 
musculares do joelho. As taxas de cadência para as fases de subida e descida 
não foram relatadas. A força no ligamento patelar foi maior durante a descida em 
comparação com a subida, devido a uma maior desaceleração necessária 
durante a descida para travar o corpo. Além disso, nos agachamentos “lento” e 
“rápido” as forças de cisalhamento e compressão médias foram 15-35% maiores 
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durante a descida em comparação com a subida. Resultado contrário aos 
resultados de outros estudos (WILK et al., 1996; TOUTOUNGI et al., 2000; 
ESCAMILLA, FLEISIG, ZHENG, et al., 2001), que mostraram forças de 
compressão e de cisalhamento semelhantes entre a subida e a descida. As 
forças de cisalhamento e compressão não foram significativamente diferentes 
entre as execuções lentas e rápidas. A conclusão geral do estudo em relação a 
profundidade foi: a medida que a flexão do joelho aumenta, as forças de 
compressão e de cisalhamento também aumentam 
Escamilla et al . (1998) utilizou powerlifters e fisiculturistas com experiência 
em realizar o agachamento com barra livre, a fim de examinar a biomecânica do 
joelho durante o agachamento. Esta população foi escolhida pelo fato de serem 
considerados especialistas em executar corretamente o exercício de 
agachamento. Cada sujeito realizou três repetições com o seu máximo de 12 
repetições (12 RM de carga). Quatro câmeras de vídeo de 60 Hz coletaram os 
dados cinemáticos, enquanto duas plataformas de força foram utilizadas para 
coletar dados cinéticos 960 Hz. EMG, dinâmica inversa, modelagem matemática 
do joelho, e técnicas de otimização de computador foram empregadas para 
estimar as forças musculares internas e dos ligamentos. Os resultados indicaram 
que as forças compressivas e no PCL aumentaram progressivamente com os 
joelhos flexionados e diminuíram com os joelhos estendidos, o que também foi 
verificado em outros estudos sobre o tema (DAHLKVIST et al., 1982; WILK et al., 
1996; TOUTOUNGI et al., 2000). As forças foram ligeiramente maiores durante a 
subida em comparação com a descida. Não houve forças de tração no ACL (ou 
seja, nas forças de cisalhamento anterior). Outros estudos também não relataram 
forças de tração no ACL durante o agachamento (DAHLKVIST et al., 1982; WILK 
et al., 1996; ESCAMILLA, FLEISIG, ZHENG, et al., 2001). A ausência de forças 
no ACL durante o agachamento pode ser em parte devido à atividade moderada 
dos isquiotibiais, pois estes ajudam a descarregar o ACL, produzindo uma força 
posterior direcionada para a perna durante o movimento do joelho (ESCAMILLA, 
2001). Ainda, outros estudos mostraram que a atividade do quadríceps também 
afeta a tensão no ligamento cruzado. A força do quadríceps, através do tendão 
patelar, exerce uma tensão anterior na perna quando o joelho é flexionado a 
menos de cerca de 50-60°, e uma posterior quando o joelho é flexionado mais do 
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que cerca de 50-60°. Quando as forças posteriores de cisalhamento atuando na 
perna excederem as anteriores, o resultado é uma força de cisalhamento 
posterior, que é contida principalmente pelo PCL (CASTLE et al., 1992; 
SINGERMAN et al., 1999). 
Ainda, Toutoungi et al. (2000) examinaram as forças do ligamento cruzado 
durante o  agachamento com o peso do corpo. As forças no PCL, que foram 
geradas ao longo da fase de descida e subida no agachamento, aumentaram à 
medida que os joelhos eram flexionados e diminuíram à medida que eram 
estendidos. As forças no PCL foram, aproximadamente, 0-500N entre 0 e 50° de 
flexão do joelho, e, aproximadamente, 500-2700N entre 50 e 100°. Tanto na fase 
concêntrica como na excêntrica, as forças no PCL foram, em geral menores de 
100N até 40° de flexão do joelho, aumentando exclusivamente entre 40 e 60°, e, 
em seguida, aumentando de forma linear entre os 60 e 100°. Portanto, esses 
autores concluíram que durante a reabilitação de PCL o agachamento não deve 
ser realizado nestes ângulos de flexão, porque a carga no PCL aumentou à 
medida que a flexão do joelho aumentou. As forças insignificantes no ACL entre 
0 e 28N foram geradas entre 0 e 50° de flexão do joelho. Portanto, esses autores 
sugeriram que o agachamento parece ser um exercício seguro para realizar 




      3.2.3  Posicionamento da Barra 
 
 
O estudo de Gullett et al. (2009) comparou e quantificou a cinética da 
articulação tibiofemoral assim como a atividade muscular do reto femoral, vasto 
lateral, vasto medial, bíceps femoral, semitendíneo e eretores da coluna durante 
a execução do agachamento com a barra posicionada por trás e a frente do 
tronco. Quinze indivíduos treinados com pelo menos um ano de experiência 
realizaram o agachamento frente e atrás utilizando 70% de 1RM. O estudo 
concluiu que o agachamento atrás resultou em mais altas forças compressivas 
tibiofemorais e torques internos extensores quando comparado ao agachamento 
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frente. As forças de cisalhamento e a atividade muscular foram similares em 
ambas às técnicas. Estes resultados sugerem que o agachamento pela frente 
parece ser mais vantajoso para indivíduos com problemas de joelho, como 





     3.2.3  Smith versus Agachamento Livre 
 
 
Andrews et al. (1983) calculou as forças de cisalhamento de joelho utilizando 
indivíduos experientes no agachamento na barra e na máquina. Um modelo de 
levantamento bidimensional foi empregado utilizando forças externas e dinâmica 
inversa. A cadência e elevação de cargas foram comparáveis nos dois tipos de 
agachamentos. Três condições de carga (40%, 60% e 80% de 4 RM) e subidas 
rápidas (1s) e lentas (3s) foram realizadas para cada indivíduo. Os tempos de 
descida foram 2s para todas as condições. Tanto na máquina como na barra 
livre, a força de cisalhamento pico ocorreu na posição mais baixa do 
agachamento. As forças de cisalhamento foram semelhantes entre a barra e 
máquina, mas o exercício de agachamento na máquina teve seus valores de pico 
por um maior tempo. Os autores concluíram que as forças de cisalhamento foram 
de aproximadamente 30-40% maior durante o agachamento na máquina 
comparado com o agachamento com barra livre. Em ambos, as forças de 
cisalhamento de pico foram de 10-20% maior na taxa de elevação rápida em 
comparação com a taxa de elevação lenta, o que está de acordo com Hattin et al. 
(1989). Desta forma, percebemos que o potencial de dano aos ligamentos 
cruzados pode ser maior durante o agachamento máquina e durante as taxas de 







     3.3  FORÇAS COMPRESSIVAS PATELOFEMORAIS 
 
 
A força de compressão patelofemoral pode ser definida como força de 
compressão dividida pela área de contato (ESCAMILLA, 2001). Pode produzir 
estresse na cartilagem articular da patela e superfície patelar do fêmur. O 
estresse e a força de compressão excessiva, ou repetitivas ocorrências de forças 
de baixa magnitude e estresse, podem contribuir para a degeneração 
patelofemoral e a ocorrência de patologias, como condromalácia patelar e 
osteoartrite, por exemplo (SALSICH e PERMAN, 2013).  
Há três forças que atuam sobre a patela durante o agachamento: 1) força do 
tendão do quadríceps, 2) força do tendão patelar, e 3) a força de compressão 
patelofemoral (MASON et al., 2008). Durante o agachamento, todas essas forças 
são afetadas pelo ângulo de flexão do joelho. Matematicamente, a força de 
compressão é maior em ângulos de flexão superiores do joelho, porque há 
maiores componentes de força do tendão do quadríceps e do tendão patelar na 
direção compressiva (ESCAMILLA, 2001). Forças de compressão patelofemoral 
surgem do contato entre a superfície inferior da patela e dos côndilos femorais. 
Da extensão completa para a flexão completa, a patela move-se na direção 
caudal aproximadamente 7 cm, com o  contato femoral da patela ocorrendo na 
direção cranial a medida que o joelho flexiona. O contato patelofemoral ocorre 
inicialmente entre 10 e 20° de flexão do joelho (HUNGERFORD e BARRY, 1979; 
HUBERTI e HAYES, 1984), que é quando a patela começa a deslizar sobre a 
superfície patelar do fêmur. O fêmur faz contato com as facetas medial lateral 
inferiores a aproximadamente 20 e 30° de flexão do joelho, com a medial e lateral 
mediais a aproximadamente 30 e 60°, com as facetas medial e lateral superiores 
entre cerca de 60 e 90°, e com a faceta “Odd” medial vertical e faceta lateral 
superior, entre cerca de 90 e 135° (HUNGERFORD e BARRY, 1979; HUBERTI e 
HAYES, 1984). A aproximadamente 90° de flexão do joelho, a faceta "Odd" pela 
primeira vez entra em contato com a margem lateral do côndilo medial. Porque o 
contato nesta área é maior à medida que o joelho continua realizando a flexão 
completa, se torna um local comum de osteocondrite dissecante (HUNGERFORD 
e BARRY, 1979). A seguir serão expostos os estudos que analisaram as forças 
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     3.3.1  Variações de Posicionamento dos Membros Inferiores 
 
 
Escamilla et al. (2001) examinaram os efeitos da largura de membros 
inferiores e ângulo de pé sobre as forças de compressão patelofemoral durante o 
agachamento com barra livre. Não foram observadas diferenças significativas 
nas forças de compressão entre os pés apontados para a frente e os pés virados 
para fora a 30°. As forças compressivas aumentaram a medida que os joelhos 
foram flexionados e diminuíram com os joelhos estendidos. Os autores relataram 
um aumento de 15% na força de compressão na posição afastada em 
comparação com a estreita entre 21 e 79° de ângulo de flexão do joelho durante 
a fase de descida do agachamento. Não houve diferenças significativas nas 
forças compressivas entre a posição estreita e afastada durante a fase de subida 
do movimento. Além disso, a fase de descida gerou 8% maiores forças de 
compressão do que a subida do agachamento em maiores ângulos de flexão do 
joelho entre 79 e 95°, enquanto a fase de subida gerou 16-21% maiores forças 
de compressão do que a descida em menores ângulos de flexão do joelho entre 
27 e 63°. Pode-se inferir a partir desses dados que a posição estreita pode ser 





     3.3.2  Efeito da Profundidade do Agachamento 
 
 
Escamilla et al. (1998) utilizou um modelo matemático da patela para calcular 
as forças de compressão em função do ângulo do joelho durante o agachamento 
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com barra livre. As forças compressivas aumentaram com os joelhos flexionados, 
diminuíram com os joelhos estendidos, e foram ligeiramente maiores durante a 
fase de descida em comparação com a fase subida. Durante a descida, uma 
força de compressão de pico de 4548 ± 1395N ocorreu a 85° de flexão do joelho, 
enquanto que durante a subida uma força de compressão de pico de 4042 ± 
955N ocorreu a 95° de flexão do joelho. Os autores sugerem que pelo fato de as 
forças compressivas pico geralmente ocorrerem perto de flexão máxima do 
joelho, os indivíduos com distúrbios femoropatelares devem evitar executar o 
agachamento em ângulos mais altos de flexão do joelho. No entanto, a 
realização do agachamento na amplitude funcional entre 0 e 50 ° pode ser 
adequada para pacientes patelofemorais, porque apenas baixas a moderadas 
forças compressivas patelofemorais foram geradas nesta amplitude.  
Com resultados semelhantes, Wretenberg et al. (1996) empregou 
levantadores de peso e powerlifters para quantificar as forças de compressão  na 
patela. Os powerlifters empregaram uma posição de agachamento “low- bar”, em 
que a barra foi posicionada cerca de 3-5 cm abaixo do nível do acrômio. Os 
levantadores de peso empregaram uma posição com a barra alta, posicionando-a 
quase ao nível do acrômio. As forças compressivas também aumentaram 
concomitantemente a flexão do joelho.  
Nisell e Ekholm (1986) também utilizaram powerlifters para quantificar as 
forças de compressão durante a fase de subida do agachamento com barra livre. 
Da mesma forma que os estudos anteriores, a força de compressão pico ocorreu 
perto de flexão máxima do joelho e progressivamente diminuiu com os joelhos 
estendidos. Quando a força de compressão máxima foi normalizada pela carga 
levantada e peso corporal foi quase idêntica à das forças de compressão de pico 
médias relatados por Escamilla et al. (1998) e Wretenberg et al. (1996). 
Como algumas deduções, podemos perceber que as forças compressivas 
geradas durante o agachamento com barra livre são em média 4-7 vezes o peso 
do corpo quando o agachamento é realizado com cargas moderadas (65-75 % de 
1RM) (ESCAMILLA, 2001). Embora essas cargas sejam maiores do que a 
maioria dos pacientes de reabilitação vai experimentar, são cargas típicas do 
treinamento de força e potência de atletas. Atualmente, é desconhecido o quanto 
força de compressão patelofemoral e estresse é necessário para ser prejudicial 
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para a articulação femoropatelar (ESCAMILLA, 2001). O contato da articulação 
patelo-femoral foi relatado como sendo 2,6 ± 0,4 cm² a 20° de flexão do joelho, 
3,1 ± 0,3 cm² a 30°, 3,9 ± 0,6 cm² a 60 °, 4,1 ± 1,2 cm² a 90°, e 4,6 ± 0,7 cm² a 
120° (HUBERTI e HAYES, 1984). Utilizando o conhecimento destes pontos de 
contato e os dados de força de compressão durante o agachamento no estudo 
de Escamilla et al. (1998), o estresse na articulação femoropatelar em 20°, 30°, 
60° e 90° de flexão do joelho, seria de aproximadamente 1,15MPa, 2,42MPa, 
7,69MPa, e 11,6 MPa, respectivamente. Conseqüentemente, a força de 
compressão patelofemoral e tensão aumentam à medida que os joelhos são 
flexionados, atingindo valores máximos em torno de 90-100°. Além de 90-100° de 
flexão do joelho, foi demonstrado que a força de compressão se mantém 
relativamente constante (NISELL e EKHOLM, 1986; ESCAMILLA et al., 1998; 
ESCAMILLA, FLEISIG, ZHENG, et al., 2001). Teoricamente, o estresse então 
diminui em ângulos de flexão do joelho maiores, porque a área de contato 
patelofemoral continua a aumentar. A taxa de aumento da força de compressão é 
máxima entre cerca de 50-80° de flexão do joelho, gerando, proporcionalmente 
maior força patelofemoral em comparação com menores ângulos de flexão do 
joelho (ESCAMILLA et al., 1998; ESCAMILLA, FLEISIG, ZHENG, et al., 2001). 
Portanto, a realização do agachamento dentro de uma faixa funcional de 0-50° 
de flexão pode minimizar a força de compressão patelofemoral e stress, e pode 
ser eficaz para os atletas ou pacientes com patologias femoropatelares. Para 
populações com os joelhos saudáveis, a realização do agachamento em ângulos 
de flexão mais elevados (aproximadamente 90-110°), não deve ser muito 
problemática, desde que as cargas não sejam usadas de forma excessiva. Isso 
pode ser um problema para atletas em geral como os levantadores de peso e 
jogadores de futebol, por exemplo, que muitas vezes têm necessidade de treinar 
com cargas pesadas por longos períodos de tempo. Nestes casos as técnicas de 
periodização devem ser empregadas, dividindo as cargas em leves, médias e 







     3.3.3  Posicionamento da Barra 
 
 
Wretenberg et al. (1996) utilizou levantadores de peso e powerlifters para 
quantificar as forças de compressão  na patela. Os powerlifters empregaram uma 
posição de agachamento “low- bar”, em que a barra foi posicionada cerca de 3-5 
cm abaixo do nível do acrômio. Os levantadores de peso empregaram uma 
posição com a barra alta, posicionando-a quase ao nível do acrômio 
Como esperado, as forças compressivas aumentaram com a flexão do joelho. 
A grande disparidade de valores entre levantadores de peso e powerlifters (324 ± 
41% para os Levantadores de Peso e 180 ± 93% Powerlifters [valores expressos 
através da média do pico de forças compressivas em relação ao peso do corpo e 
carga levantada]) ocorreu provavelmente devido às variações da técnica, tais 
como posições baixas e altas do posicionamento da barra. Powerlifters 
normalmente empregam uma posição de agachamento “low- bar” e uma maior 
flexão do tronco para frente em comparação com levantadores de peso. Segundo 
os autores, a principal razão para isso é de levantar mais peso, porque as fortes 
musculaturas de tronco (por exemplo, eretores da coluna) e quadril (por exemplo, 
glúteo máximo e isquiotibiais) estão mais envolvidas nessas posições em relação 
à posições de agachamento com a barra alta, empregada por levantadores de 
peso, na qual o tronco permanece mais ereto. Conseqüentemente, a posição de 
agachamento “low- bar” produziu maior torque nos extensores de quadril e menor 
torque nos extensores de joelho em comparação com o agachamento de “high-
bar”. Os torques de pico médios dos extensores de joelho ocorrem normalmente 
entre 100 e 300 N.m durante o agachamento com barra livre (LANDER et al., 
1986; NISELL e EKHOLM, 1986; ESCAMILLA et al., 1998). Porque estes torques 
foram resultantes (ou seja, líquidos), eles representaram a soma de todos os 
torques flexores e extensores de joelho. Por exemplo, um torque extensor de 500 
N.m e um torque flexor de 300 N.m, produziriam um torque resultante de 200 
N.m. Por isso, não deve ser deduzido que o torque extensor inferior do joelho 
equivale a menos força do quadríceps produzida pelos powerlifters (ESCAMILLA, 
2001). A menor força do quadríceps poderia explicar por que a força de 
compressão patelofemoral pico foi menor nos powerlifters, pois a força do tendão 
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do quadríceps e a força do tendão patelar também seriam menores. No entanto, 
os dados de EMG de Wretenberg et al. (1996) mostraram maiores atividades no 
quadríceps e isquiotibiais no agachamento “low-bar” comparado ao agachamento 
de “high-bar”. Pelo fato de os isquiotibiais produzem um torque flexor do joelho, 
seria necessário também um maior torque extensor do joelho. Por isso, os 
autores colocam que seria necessária uma maior força do quadríceps para gerar 
essa força. 
 Muitos atletas de força e potência treinam o agachamento “low-bar” para 
desenvolver as musculaturas do quadril e extensoras do tronco, principalmente. 
Em contraste, muitos atletas utilizam o agachamento de “high-bar” para obter 
mais desenvolvimento do quadríceps e menos do quadril e extensores do tronco 
(ESCAMILLA, 2001). Além disso, como o agachamento de barra alta é mais 
parecido com os movimentos de agachamentos realizados durante o arremesso, 
ele é o preferido por levantadores de peso. A técnica de agachamento “low-bar” 
pode ser desejável para os atletas ou pacientes de reabilitação que desejam 
executar o agachamento, mas minimizar a força de compressão patelofemoral. 
Além disso a posição de agachamento “low-bar”, pelo fato de realizar uma maior 
flexão do tronco para frente, pode diminuir o potencial de tensão no ACL, em 
parte devido a uma maior atividade dos isquiotibiais e menor atividade do 
quadríceps (OHKOSHI et al., 1991).  
Assim, este movimento realizado com maior flexão de tronco para frente pode 
ser apropriado para aqueles cujo objetivo é minimizar o stress no ACL. Além 
disso, esta técnica também minimiza o movimento do joelho para frente, o que 
aumenta as forças de cisalhamento do joelho (ARIEL, 1974). No entanto, 
Infelizmente uma maior flexão do tronco pode aumentar o risco de lesões na 










     4.0  CONCLUSÕES 
 
 
Este trabalho teve como objetivo analisar as variações do exercício de 
agachamento e seus efeitos na parte muscular e articular. A partir desta análise 
de artigos originais e de revisão, algumas conclusões puderam ser deduzidas. 
Em relação a parte muscular, percebeu-se que uma delas é que o agachamento 
pode ser eficaz no desenvolvimento da musculatura de quadril, joelho e 
tornozelo, pois moderadas a altas atividades do quadríceps, isquiotibiais e 
gastrocnêmio são produzidas durante o agachamento. Ainda, apesar da ativação 
muscular não ser diferente em agachamentos com diferentes profundidades em 
cargas moderadas, em geral, a atividade muscular aumentou à medida que os 
joelhos foram flexionados e diminuiu com os joelhos estendidos, o que justifica os 
atletas que realizam o agachamento paralelo ao invés do meio agachamento. Em 
relação ao aumento da largura dos membros inferiores e aumento de rotação do 
quadril, verificou-se que estas técnicas aumentam a ativação dos adutores e do 
glúteo máximo e não dos motores principais do agachamento. Alem disso, dentro 
de um agachamento paralelo, parece que a ativação é maior na última fase da 
descida e na primeira fase da subida. Para a ativação dos músculos, observou-se 
que a musculatura das pernas e do tronco aumenta como conseqüência de 
aumentos na carga externa absoluta. Adicionalmente, verificou-se a importância 
de usar cargas de testes submáximas relativas iguais, calculadas a partir de um 
máximo para cada agachamento específico, se o objetivo é medir as diferenças 
de ativação entre dois tipos de agachamento, ou variações de um único tipo 
como a profundidade do agachamento, por exemplo. Para o posicionamento da 
barra, a ativação nos músculos da perna, coxa e tronco é a mesma no 
agachamento pela frente e atrás a 70% de 1RM. Finalmente, o agachamento 
livre provoca maior ativação muscular global do que o agachamento em uma 
máquina Smith, leg press e extensores e uma maior ativação ocorre na fase 
concêntrica do agachamento.  
Para a parte articular, foi observado que baixas a moderadas forças de 
cisalhamento posteriores são geradas ao longo do agachamento, contidas, 
principalmente pelo PCL. Além disso, os estudos observaram baixas forças de 
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cisalhamento anterior entre 0 e 60° de flexão do joelho, contidas principalmente 
pelo ACL. Assim, sugere-se que o agachamento possa ser um exercício eficaz 
para ser empregado depois de uma lesão do ACL ou reconstrução, também pode 
ser apropriado com cargas leves após a lesão ou reconstrução do PCL. Baixas a 
altas forças compressivas tibiofemorais e patelofemorais foram produzidas 
durante o agachamento. Porem, as forças de compressão tibiofemorais ajudam a 
resistir às forças de cisalhamento anteroposteriores. As forças de compressão 
patelofemorais excessivas podem levar a patologias femoropatelares, como 
condromalácia ou artrose. Ademais, verificou-se que as forças de compressão 
patelofemorais, tibiofemorais e de cisalhamento sempre aumentam quanto mais 
os joelhos são flexionados e diminuem com os joelhos estendidos, alcançando 
valores de pico perto da flexão máxima do joelho. Assim, propõe-se a realização 
do agachamento na faixa funcional entre 0 e 50° de flexão do joelho, sendo 
apropriada para muitos pacientes em reabilitação. Para os atletas com os joelhos 
saudáveis, os estudos mostram que o agachamento profundo deve ser utilizado 
com cuidado, pois o potencial de prejuízo para os meniscos, ligamentos cruzados 
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